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DUPLA LEITURA NO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO*

Ana Paula Atihé Benveniste', Adriana Helena Padovan Grassmann FerreiraZ, Vera Lucia
Nunes Aguillar®

OBJETIVO: Avaliar a eficacia da dupla leitura de mamografias de rotina para rastreamento do cancer de
mama, em ambiente privado (ndo académico). MATERIAIS E METODOS: Durante um ano, 22.024 mamo-
grafias de rastreamento, em mulheres assintomaticas, foram submetidas a dupla leitura independente, por
dois radiologistas especializados em imaginologia mamaria. Foram determinados o niimero de carcinomas
adicionais encontrados com a dupla interpretacdo e o nimero absoluto de reconvocacdes geradas por tal
pratica. RESULTADOS: Foram detectados nove carcinomas adicionais com a dupla leitura, sendo 55,5%
ductal in situ e o restante, ductal invasivo até 1,5 cm. Nosso indice de reconvocacédo absoluto gerado pela
dupla interpretacio foi de apenas 1,8%, com achados falso-positivos em 98%. CONCLUSAO: O uso da
dupla leitura no rastreamento mamografico aumentou o indice de deteccdo de cancer em 8,5% e todos os
tumores encontrados foram estadio O ou 1.

Unitermos: Rastreamento mamogréafico; Deteccao de cancer mamario; Dupla leitura.

Double reading in mammographic screening.

OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of double reading on routine screening mammography for the detec-
tion of breast cancer in a non-academic environment. MATERIALS AND METHODS: During one year, 22,024
screening mammograms of asymptomatic women were submitted to independent double reading by two
radiologists specialized in breast imaginology. Data analyzed were the number of additional carcinomas found
after a second reading and the absolute number of recalls on account of the second reading. RESULTS:
Nine additional carcinomas were detected after the second reading: 55.5% were ductal carcinoma in situ
and the remainder were ductal invasive carcinomas up to 1.5 cm. Our absolute recall rate generated by the
double reading was only 1.8%, with a percentage of false-positive findings of 98%. CONCLUSION: Double

reading increased cancer detection rate by 8.5% and all tumors detected were stage O or 1.
Keywords: Screening mammography; Breast cancer detection; Double reading.

INTRODUCAO

O trabaho do radiologista no rastrea-
mento mamogréfico, que é detectar cancer
de mama menor de 1,0 cm ou 1,5 cm, ndo
€ uma tarefa facil, devido a arquitetura
complexa da mama, aos achados sutis de
malignidade, ao cansago ou distragdo do
radiologista e a baixa probabilidade da
doenca. O indice de detecgéo de cancer de
mama pelo rastreamento mamogréafico é
estimado em seis a dez casos por 1.000
exames, se considerarmos apenas tumores
prevalentes, encontrados na primeira ma-
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mografia de rotina, e de dois a quatro ca-
sos por 1.000 nos exames subsequentes
(cénceres incidentes).

Mesmo com intenso treinamento e ex-
periéncia, é possivel, para qualquer radio-
logista, deixar de “ver”, eventualmente,
uma lesdo em um exame mamogréafico —
geralmente detectada pel 0 mesmo interpre-
tador, retrospectivamente—, devido auma
limitac8o da percepcdo humana. Para di-
minuir os erros de percepgao no rastrea-
mento mamogréfico, algunsmétodosforam
desenvolvidos, incluindo a dupla leitura:
dois profissionais interpretam 0 exame,
independentemente, para aumentar a de-
teccdo da enfermidade.

Varias publicagdes documentaram o
aumento no indice de detec¢do do cancer
de mama com a prética da dupla leitura.
Dos 208 canceres encontrados por Bird,
em trés anos de experiéncia com rastrea-
mento mamogréfico, 11 foram detectados
apenas pelo segundo observador, o que
significou um aumento de 5,3% na sensi-
bilidade do exame'®. Também Taber et al.
referiram 15% de canceres adicionais com

areleitura das mamografias’?. Kopans®,
Thurfjell etal.®, Anderson et al.® eHulka
et al.® publicaram artigos sobre o assun-
to em 1994 erelataram achados semel han-
tes aos dos autores precedentes. Thurfjell
et al.¥, apos a segunda |eitura de 11.343
mamografias para rastreamento, encontra-
ram 15% de canceres a mais, enquanto
Kopans®, Hulka et al.®® e Anderson et
al.® constataram aumentos no indice de
deteccéo de cancer de 7%, 7,7% e 10%,
respectivamente. Segundo Warren e Duffy,
daUniversidade de Cambridge, o procedi-
mento da dupla leitura resultou na detec-
¢30 de mais um cancer, em cada 1.000
mulheres rastreadas (33 tumores dentre
33.734 mulheres), em relagdo a leitura
Unica do exame”. Em 1993, mais um tra-
balho foi publicado®, afirmando que a
segunda leitura das mamografias detectou
até 15% mais canceres que umaunicaava
liac8o dos exames. Finamente, uma pes-
quisa recente coordenada por Harvey et
al.® mostrou um aumento de 6,3% na de-
tecgdo do cancer com a prética da dupla
interpretacao.
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No entanto, o custo/beneficio da dupla
leituratem sido questionado, por causadas
despesas extras que acarreta (sal &rios pro-
fissionais, imagenscomplementarese even-
tuais biopsias indicadas apds as reconvo-
cagoes), ndo cobertas pelas seguradores de
salde, além do possivel “stress’ psicol6-
gico nas pacientes, decorrente dos resulta-
dos falso-positivos, que invariavelmente
aumenta com esse método®?,

O objetivo deste trabalho é avaiar a
eficacia da segunda leitura em mamogra-
fias de rotina, para detecgdo precoce do
cancer de mama, em servico privado (ndo
académico).

MATERIAISE METODOS

Este trabalho foi conduzido no Labo-
ratério Fleury, clinica particular da cidade
de S&o Paulo. Durante um ano (setembro
de 2001 a agosto de 2002), 22.024 mamo-
grafias de rotina, realizadas para deteccéo
precoce do cancer da mama em mulheres
assintométicas, foram submetidas a dupla
leitura independente: dois radiologistas
interpretaram cada exame em horéarios di-
ferentes, sendo que o segundo observador
ndo era*cego” aos resultados do primeiro
interpretador. A fungdo do segundo radio-
logista foi detectar eventuais lesdes ndo
identificadas na primeira avaliaco.

As mamografias realizadas para diag-
nostico, nas pacientes com achados clini-
cos, foram excluidas do trabalho. Também
foram eliminadas as reconvocagdes por
erro técnico (posicionamento e técnica
inadequada em geral) e as reconvocagdes
decorrentes da primeira leitura. Constam,
portanto, deste estudo, apenas as reconvo-
cacOes geradas pela segunda leitura das
mamografias.

Quando o segundo radiologista discor-
dava do primeiro relatério, o caso eradis-
cutido em grupo para se chegar aum con-
senso (dupla leitura com consenso), cujo
objetivo era reduzir o indice de reconvo-
cacOes.

Os achados mamogréaficos pelos quais
as pacientes foram convidadas a realizar
incidéncias complementares foram classi-
ficados segundo a terminologia do Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS™), em: microcalcificagdes, noédu-
los, areas de distor¢do de arquiteturaou as-
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simetrias. As pacientes com achados ma-
mogréficos considerados categoria 3 apos
a segunda leitura foram acompanhadas
por, pelo menos, um ano. Todas as mulhe-
res com exames nos quais a categoriafinal
foi dterada para4 ou 5 foram encaminha-
das para bidpsia percutanea ou cirurgica.

Foram analisados os seguintesdados: 1)
ndmero de bidpsias indicadas e nimero de
cénceres adicionais encontrados com a
segunda leitura; 2) nimero total de recon-
vocagOes geradas pela dupla leitura; 3)
porcentagem de mulheres reconvocadas
para cada achado mamogréafico; 4) porcen-
tagem total de reconvocagOes fal so-positi-
vas e porcentagem de reconvocagdes fal-
So-positivas para cada achado radiol 6gi co.

O servico possui dez mamografos, dis-
tribuidos em oito unidades, das quais qua-
tro, que representam 80% do volume dos
exames mamograficos, dispdem de médi-
cas treinadas em mamografia, todas com
mais de cinco anos de experiéncia, que
analisam 0s exames enquanto a paciente
esté no setor. As mamografias realizadas
nas outras quatro unidades séo enviadas
para a unidade central, para primeira lei-
tura com o grupo especializado em imagi-
nologia mamaria, e nesta unidade todos os
exames mamogréficos sdo, entdo, subme-
tidos & segunda leitura por este grupo.

Os exames foram realizados em mamo-
grafo convenciona da marca GE, modelo
DMR, ou da marca Lorad, modelo M 1V,
utilizando-sefilmese*“ écrans’ Kodak Min-
R 2000, que foram revelados em proces-
sadoras Kodak, modelos M-35 e Min-R,
dedicadas & mamografia.

Para calcular o indice de detecgdo de
céncer, usamos como base os dados esta-
tisticos de nossa auditoria de 2003, porque
n&o fizemos auditoriaem 2001. No ano de
2003 foram realizadas 25.288 mamografias

de rotina na instituicdo, das quais 395 fo-
ram biopsiadas (BI-RADS 4 ou 5), sendo
diagnosticados 121 canceres. Por estima-
tiva, em 2001, esperariamos detectar cerca
de 105 lesdes malignas dentre as 22.024
mamografias de rotina.

RESULTADOS

Ap6s a dupla interpretacdo indepen-
dente, por dois radiologistas, de 22.024
mamografias de rastreamento, foram re-
convocadas 389 mulheres — indice de
reconvocagdo absoluto de 1,8% —, das
quais 79,5% foram classificadas como BI-
RADS 1 ou 2 apenas com as incidéncias
complementares necessérias, 12% foram
classificadas como BI-RADS 3 e 8,5%
como BI-RADS 4, sendo estas biopsiadas.
A segundaleituragerou quase 10% amais
de bidpsias (34/389) (Tabela 1).

Dos casos considerados categoria 3
apbs a reconvocagdo, cinco (todos de cal-
cificagfes) foram mudados para categoria
4 durante o seguimento, por aumento do
nimero de particulas ou surgimento de
pleomorfismo. Um destes foi confirmado
como carcinoma ductal in situ apés cor-
relagdo histopatol 6gica (Tabela 2).

Dentre as 34 bidpsias indicadas, uma
das pacientes faleceu por nefropatia cro-
nica antes de ser submetida ao procedi-
mento. Dos 33 casos restantes, 23 |esdes
benignas, uma hiperplasia ductal atipicae
nove carcinomas foram diagnosticados no
estudo histopatol dgico, com valor predi-
tivo de malignidade para as biépsias de
27,3% (Tabela 3).

Dos nove canceres adicionais encontra-
dos com a segunda leitura, cinco (55,5%)
foram carcinomas ductais in situ e quatro
(44,5%) foraminvasivos. Dosquatroinva-
sivos, dois (50%) foram menores de 1 cm

Tabela 1 Classificacdo BI-RADS dos casos reconvocados, segundo os achados mamogréficos e apds a

complementagao necesséria.

BI-RADS
Achados mamogréaficos Total B1/2 B3 B4
Assimetrias 212 199 12 1
Calcificacoes 143 83 33 27
Nédulos 32 27 1
Assimetrias com distor¢ao 2 0 0 2
Total 389 (100%) 309 (79,5%) 46 (12%) 34 (8,5%)
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(0,6 cm e 0,7 cm) e os outros dois medi-
ram 1,5 cm e 1,3 cm, respectivamente. Os
achados mamograficos encontrados nos
nove canceres foram: duas assimetrias —
umacom distor¢do e aoutracom microcal -
cificagbes agrupadas—, cinco casosde mi-
crocalcificacdes e dois nédulos (Tabela4).

O indice total de reconvocaces fal so-
positivas foi de 97,7% (380 em 389), con-

Dupla leitura no rastreamento mamografico

siderando o caso de hiperplasia ductal ati-
pica como reconvocagdo falso-positiva
(Tabela5).

DISCUSSAO

A duplaleiturano rastresmento mamo-
gréfico consiste em doisradiol ogistasinter-
pretarem, independentemente, 0 mesmo

Tabela2 Seguimento dos casos classificados como BI-RADS 3, apds a reconvocacao e incidéncias com-

plementares.
BI-RADS
B4 (=bidpsia)

Achados Sem

mamograficos seguimento B2 B3 Benigno Carcinoma Total
Assimetrias 0 8 4 0 0 12
Calcificagoes 2 20 6 4 1 33
Nédulos 0 1 0 0 0 1
Total 2 29 10 4 1 46

Tabela 3 Numero de bidpsias indicadas nos casos reconvocados, segundo os achados mamograficos, e

numero de canceres encontrados.

Achados mamogréficos Total de casos biopsiados Total de carcinomas
Assimetrias 1 0
Calcificagoes 27 5
Nédulos 4 2
Assimetrias com distorgao 2 2
Total 34 9

Tabela 4 NUmero de canceres encontrados ap6s as reconvocagdes por dupla leitura, segundo os acha-

dos mamograficos, tamanho e resultados histologicos.

Carcinoma ductal invasivo
Achados mamograficos Carcinoma ductal in situ <l1lcm >1cm
Assimetrias 0 0 0
Calcificacoes 4 1 0
Noédulos 1 1 1
Assimetrias com distorcao 0 0 1
Total 5 2 2

Tabela5 indice total de reconvocacgoes falso-positivas, indice de reconvocagdes falso-positivas por achados
mamograficos e taxa de malignidade por achado mamografico.

Numero total Reconvocagoes Taxa de malignidade
Achados mamogréficos de reconvocagoes falso-positivas por achado mamogréfico
Assimetrias 212 212 (100%) 3,5% (n = 5)
Calcificagoes 143 138 (96,5%) 6,3% (n = 2)
Nédulos 32 30 (93,7%) 100% (n = 2)
Assimetrias com distorcao 2 0
Total 389 380 (97,7%)
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exame, tendo como objetivo detectar um
ndmero maior de tumoresiniciais. Nalite-
ratura, vérios autores demonstraram au-
mento no indice de deteccdo de cancer
quando tal procedimento é utilizado:
Bird®, 5%; Harvey et al.%, 6,3%; Ko-
pans®, 79%; Hulka et al.®, 7,7%; Ander-
son et al.®, 10%; Thurfjell et al.®, 15%;
e Tabar et al.®, 15%.

Neste trabal ho observou-se aumento de
8,5% (nove tumores adicionais) no indice
de detecgdo de cancer com a prética da
dupla interpretagdo do exame — compa-
rével ao publicado na literatura®™® — e
todos os carcinomas adicionais encontra-
dos com tal procedimento foram estadio O
ou 1 (55% ductal in situ e o restante, duc-
tal invasivo até 1,5 cm).

Enfatiza-se que 0 maior impedimento &
duplaleiturano rastreamento mamogréfico
€ 0 custo extra que ela pode acrescentar,
determinado, principalmente, pelas recon-
vocagoes geradas pela segunda interpreta-
¢80 do exame (resultando em incidéncias
complementares ndo remuneradas pelas
seguradoras de salide e eventuais bidpsias
falso-positivas)®9. No trabalho de Ciatto
et al., por exemplo, a dupla interpretacéo
das mamografias aumentou o indice de
reconvocagtes em 15%, originando despe-
sas extras ndo reembolsaveis, apesar do
aumento de 4% a 6% na deteccdo do can-
cer™, Nosso indice absoluto de reconvo-
cacOes, gerado apenas pela segunda inter-
pretacdo do exame, foi de apenas 1,8%,
similar a0 obtido por Harvey et al.®, que
foi de 1,5%, e inferior ao encontrado por
Warren e Duffy?), quefoi de 3%. Essataxa
de reconvocagdo ndo deve ser confundida
com o indice de reconvocagédo total para
pacientes que realizam mamografias de
rastreamento, estimadaem 10% a 15% nos
Estados Unidos. Nosso indice de reconvo-
cag8o limita-se apenas as paci entes chama-
das de volta apés a segunda interpretagdo
do exame (denominado de indice absoluto
de reconvocagéo).

Segundo Kopans® e Sickles™, é fun-
damental que se desenvolva um sistema
eficiente de dupla leitura no rastreamento
mamogré&fico, paraque 0 método apresente
custo/beneficio aceitével. Algumas medi-
das sdo recomendadas para reduzir o nd-
mero de reconvocacOes e, conseqlente-
mente, o custo de tal atitude, tais como:
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1 — Incentivar as pacientes, quando na
marcacdo da mamografia, a trazer exames
anteriores (de preferéncia os dois Ultimos)
no diado exame, paraandlise comparativa.
Segundo Sickles™, pode-se esperar uma
reducdo de 50% nataxa de reconvocagtes
guando as mamografias so interpretadas
junto com os exames anteriores.

2 — Investir em negatoscdpios motori-
zados especiais para leitura de mamogra-
fias (“mammoviewer”), no qual osexames
s80 colocados por auxiliares, para que o
radiol ogista tenha mais tempo parasuain-
terpretacéo.

3—Insistir naestratégiade duplaleitura
COm consenso, em que cada exame éinter-
pretado por dois radiologistas diferentes,
independentemente, e, se um deles suge-
rir reconvocagao por dividaou discordan-
Cia, 0 exame é revisto por um terceiro ob-
servador, para se chegar a um consenso, a
fim de reduzir o nimero de reconvocagdes
e, conseqlientemente, as despesas extras
daduplaleitura, como proposto por Mucci
et al.*?, querelataram reducdo de até 51%
no indice de reconvocagdes, utilizando um
terceiro radiologista nos casos em que 0s
dois observadores n&o concordavam (du-
plaleitura com consenso). Também Brown
et al. !, apds compararem tréstipos de es-
tratégias num programade rastreamento —
s6 uma leitura, dupla leitura sem consen-
S0 (todo caso de discordancia era reconvo-
cado) e dupla leitura com consenso —,
concluiram que a Ultima modalidade (du-
plainterpretacéo com consenso) foi t&o efi-
ciente quanto a dupla leitura sem consen-
so, porém menos dispendiosa, por reduzir
0 nimero de reconvocagdes.

A maioria de nossas reconvocagdes
durante a segunda interpretacdo, de 55%,
foi por assimetrias (sem calcificagdes ou
distorcéo associadas), das quais 94% re-
presentavam superposi¢ao tecidual ou area
de tecido fibroglandular remanescente nas
imagens adicionais. Os outros 6% de assi-
metrias reconvocadas foram classificadas
como BI-RADS 3 e 4 (um Unico caso de
categoria 4), apés estudo complementar, e
nenhum caso foi maligno no seguimento
imaginolégico ou correlagdo histopatol 6-
gica. Esses dados coincidem com os publi-
cados por Sickles em 19984, cujo traba-
Iho mostrou que 82% das assimetrias nao
calcificadas puderam ser interpretadas
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COMO superposi ¢ao de estruturas mamarias
normais nas duas projectes mamogréficas
convencionais (53% dos casos) ou apés as
incidéncias complementares (29% deles).

Dentre os 143 casos de microcal cifica-
¢Oes reconvocados com a segunda leitura,
cinco foram carcinomas e um foi hiperpla-
sia ductal atipica ao estudo anatomopato-
16gico, sendo o indice de malignidade para
ascdcificagbes de 3,5%. Encontramosele-
vado nimero de casos BI-RADS 3 de cal-
cificagdes reconvocadas (23%), prova-
velmente por exagero de classificagdo: um
desses casos foi diagnosticado como car-
cinoma in situ no acompanhamento por
imagem.

Aprender a ignorar achados radiol 6gi-
€os que apresentam probabilidade de ma-
lignidade muito baixa, como relatado por
Wolverton e Sickles™, é outramaneirade
tentar reduzir ataxa de reconvocagtes. No
trabalho desses autores, foram identifica-
dos achados mamograficos sutis, muito
sugestivos de benignidade, nos quais ne-
nhum outro exame de diagnostico foi re-
comendado. Tais alteragbes — opacidades
de baixa densidade parcialmente circuns-
critas, densidades assimétricas, &reas de
tecido fibroglandular assimétrico e calci-
ficagBes parcialmente agrupadas — foram
assindladas nosfilmesereavaliadas napré-
ximamamografiaderotina: 74% dos casos
estavam inalterados, 21% das alteracfes
haviam diminuido ou desaparecido, 4%
estavam um pouco mais aparentes, mas
consideradas como diferencas de técnica
de imagem, e apenas 1% dos achados (em
sei s pacientes) haviareal mente aumentado.
Entre essas seis pacientes, submetidas a
outros testes diagndsticos, foi diagnosti-
cado um carcinoma ductal in situ de baixo
grau, o que representou taxa de 0,2% por
achado mamogréafico ou 0,3% por mulher
que realizou o rastreamento mamogréfico,
indices praticamente idénticos a incidén-
cia de cancer na populagdo assintomética.
No nosso estudo, observamos também que
91,2% (355 em 389) dos achados mamo-
gréficos reconvocados correspondiam a
assimetrias sem cal cificagdes ou distorgéo,
amicrocal cificages ténues e parcialmente
agrupadas ou a nddulos parcialmente cir-
cunscritos, classificados como categoria 2
ou 3 ap6s incidéncias complementares, e,
dosquais, apenasum foi maligno no segui-

mento. Estes dados confirmam que are-
convocacdo desses casos ndo implicara
maior deteccdo de tumores.

Uma opg¢do promissora a dupla inter-
pretagdo humana no rastreamento mamo-
gréfico € o “computed aided detection”
(CAD), ou detecgdo auxiliada por compu-
tador. O método foi desenvolvido para
melhorar o desempenho do radiologista
que trabalha com leitura Unica no rastrea-
mento mamogréfico e ndo para ser a pri-
meirainterpretagdo do exame, jaque o seu
papel ainda é nitidamente inferior ainter-
pretacdo humana para vérias atividades,
como assinalar assimetrias focais ou assi-
metrias em desenvolvimento, comparar
imagens de umamama com aoutra e com-
parar 0 exame atual com o anterior®1617),

Trabalhos publicados recentemente
tém mostrado que o CAD apresenta efica-
cia similar & dupla leitura humana e au-
menta o indice de detecgdo de cancer em
7.4% a 21,2%%819 sendo melhor para
microcalcificagdes do que para nédulos.
Por outro lado, o CAD aumenta o tempo
deinterpretacéo do exame, principa mente
devido ao tempo gasto pelo radiologista
para avaliar as “marcas’ falso-positivas
geradas pelo método. Embora nas versdes
mais modernas do CAD o niimero de mar-
cas falso-positivas seja menor, em geral,
trés quartos dos exames recebem, pelo
menos, umasinalizagdo falso-positiva(mé-
dia de duas a quatro marcas por exame de
quatro incidéncias), o que significa que o
médico observador tem que realizar dupla
leitura dos seus proprios casos parareava
liar os “sinais’ do CAD. Felizmente, a
maioria dessas marcas é facilmente reco-
nhecida como falso-positivase o maior tri-
buto a ser pago, nesses casos, é o tempo
extragasto com areavaliagdo humana pés-
CAD®, A combinagio do CAD com a
mamografiadigital devereduzir otempo da
duplainterpretagdo do exame, poisasima-
gens ja sdo digitais, mas aumenta ainda
mais o custo do aparelho.

Recentemente, um trabalho de Destou-
nis et al.®” avaliou o papel do CAD nas
mamografias de rotina, consideradas nor-
mais apds a dupla interpretagdo, com o
objetivo de reduzir ataxa de erros de per-
cepcdo, e a conclusdo foi que o CAD di-
minuiu em um terco os resultados falso-
negativos (de 31% para 19%).
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CONCLUSAO

Neste trabalho, a dupla leitura de ma-
mografias de rastreamento em mulheres
assintométicasaumentou em 8,5% o indice
de deteccéo de cancer, sem aumento sig-
nificativo no indice absoluto de reconvo-
cacOes. Todos os carcinomas detectados
pela segunda interpretacdo foram estadio
0 (55,5%) ou estadio 1, que resultam em
menor mortalidade e menor custo de tra-
tamento. A dupla leitura com consenso
pode diminuir o custo do método, por re-
duzir reconvocagOes “ desnecessarias’. Fi-
nalmente, é possivel que o CAD venha
substituir o segundo profissiona nasegun-
da interpretacdo do exame mamogréfico.
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